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Ureditev učinkovitih in uspešnih zdravstvenih sistemov, ki prebivalstvu zagotavljajo 
pravično, solidarno in dostopno zdravstveno varnost, je področje s katerim se srečuje vsaka 
državna ureditev.  
Za zagotavljanje solidarne dostopnosti do zdravstvenih storitev je v Republiki Sloveniji 
prevladala oblika javnega zdravstva, v okviru katerega izvajalci na neprofiten način skušajo 
zagotavljati javni interes državljanov. Javna zdravstvena dejavnost se izvaja v okviru javne 
zdravstvene mreže, kot izvajalci pa so oblikovani javni zdravstveni zavodi. Zakon o 
zdravstveni dejavnosti poleg javnih zdravstvenih zavodov, kot izvajalce določa še pravne 
osebe s posebnim dovoljenjem za izvajanje dejavnosti oziroma koncesijo.  
Staranje prebivalstva, razvoj medicinske tehnologije, nihanja v gospodarstvu, pomanjkanje 
kadra, dolge čakalne dobe, pomanjkljivosti v ureditvi poslovanja javnih zavodov in številne 
druge težave pa hromijo zdravstveni sistem Republike Slovenije. Prevelika odvisnost 
zdravstvene blagajne od izplačanih plač zavarovancem hromi tudi finančno stabilnost in 
vzdržnost zdravstvenega sistema. 
Zaradi težnje po ohranjanju javnega zdravstva na eni strani in dejavnikov, ki vplivajo na 
enakopravnost in dostopnost na drugi strani, je naš zdravstveni sistem potreben celovite 
reforme.  
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The regulation of effective and successful health systems that provide fair, affordable, and 
solidarity healthcare to the population, is an area of operation that every state organization 
encounters. 
In order to ensure better access to healthcare services, the public health care system prevailed 
in the Republic of Slovenia within the framework of which nonprofit providers seek to 
ensure the public interest of citizens. Public health care is carried out within the framework 
of the public health network, and public health institutions are established as providers. In 
addition to public health institutions, the Health Care Act also provides for legal entities with 
special permission for the implementation of activities or concessions as health care 
providers. 
Aging population, development of medical technology, fluctuations in the economy, lack of 
staff, long waiting times, deficiencies in the regulation of the operation of public institutions 
and many other problems are undermining the health care system of the Republic of 
Slovenia. The excessive dependence of the healthcare fund on the paid wages to the insured 
also laments financial stability and the sustainability of the health care system. 
Because of the tendency to maintain public health care on the one hand, and factors that 
affect equality and accessibility on the other hand, our health system needs comprehensive 
reforms. 
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Seznam kratic  
 
DDV – davek na dodano vrednost 
EU – Evropska unija 
SZO – Svetovna zdravstvena organizacija 
PDEU – Pogodba o delovanju Evropske unije 
Resolucija – Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2015 
ZDDPO-2 – Zakon o davku od dohodkov pravnih oseb 
ZGJS – Zakon o gospodarskih javnih službah 
ZJZP – Zakon o javno zasebnem partnerstvu 
ZZ – Zakon o zavodih 
ZZDej – Zakon o zdravstveni dejavnosti 
ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 





Zdravje je splošna vrednota, ki za posameznika predstavlja vir kakovostnega in 
izpopolnjenega življenja, že od nekdaj pa zavzema zelo pomembno mesto tudi v družbi kot 
celoti. Potreba po zagotavljanju zdravstvene varnosti ni le skrb posameznika, ampak tudi 
skupnosti v kateri živi. Dobro zdravje je temelj za družbeni in gospodarski razvoj in ključna 
skrb v življenju vsakega posameznika, vseh družin ter skupnosti v celoti, saj predstavlja 
dragocen vir za vse1.  
Velikokrat imamo preozko predstavo o tem kaj zdravje sploh predstavlja. Ne pomeni namreč 
le odsotnost bolezni ali slabosti, pač pa stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega 
blagostanja. Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) je v Ustanovni listini 
kot svoj temeljni cilj določila doseganje najvišje možne ravni zdravja za vse narode. 
Uživanje najvišjega dosegljivega standarda zdravja je uvrstila med eno temeljnih pravic 
vsakega človeka, brez razlikovanja glede na osebne okoliščine2. 
Iz Ustave Republike Slovenije izhaja, da je Slovenija pravna in socialna država, ki zagotavlja 
enake človekove pravice in temeljne svoboščine ne glede na osebne okoliščine. Med 
zagotovljenimi pravicami je pravica do zdravstvenega varstva. Tako je tudi pri nas pravica 
do zdravstvene oskrbe zagotovljena vsakemu, brez razlikovanj in pod pogoji, ki jih določa 
zakon3.   
»Zdravje ni blago, ne glede na stroške in ceno zdravstvenih storitev, in ne sme biti odvisno 
od kupne moči državljana4.« Po Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 
2016-2015 (v nadaljevanju Resolucija) se v Sloveniji skuša, na podlagi evropskih vrednot 
solidarnosti, enakosti in pravičnosti, zagotoviti zadostno in kakovostno zdravstveno 
                                                 
1 Zdravje 2020 Temeljna evropska izhodišča za vsevladno in vsedružbeno akcijo za zdravje in blagostanje, na 
URL: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/health_2020_svn.pdf, str.1 
2 SZO, na URL: https://treaties.un.org/doc/Treaties/1948/04/19480407%2010-51%20PM/Ch_IX_01p.pdf, 
(16.10.2017) 
3 Ustava Republike Slovenije, 2., 14. in 51. člen 
4 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 ''Skupaj za družbo zdravja'' (ReNPZV16-




varstvo5. Univerzalen in pravičen dostop do kakovostnega zdravstvenega varstva zahteva 
ustrezno pravno regulacijo in dobro oblikovano organizacijsko strukturo. Hkrati je, za 
doseganje najvišje ravni zdravja za vse državljane, ključnega pomena ustrezno financiranje 
izvajalcev zdravstvenih storitev. 
Zdravstveni sistem pri nas temelji na podlagi socialnega modela solidarnosti, in sicer z 
obveznim zdravstvenim in dopolnilnim zavarovanjem. V pretežni meri se izvaja v okviru 
javne službe, v določeni meri pa tudi preko zasebnikov. 
Kljub temu, da se Slovenija trudi zagotavljati preventivno in kurativno zdravstveno varstvo 
v skladu z evropskimi načeli in vrednotami, ne moremo mimo tega, da se pri nas že nekaj 
časa pojavljajo vprašanja reforme zdravstvenega sistema.  
Dejavniki kot so finančna kriza, razvoj medicinske tehnologije in demografske spremembe 
(predvsem hitro staranje prebivalstva), zahtevajo čedalje več sredstev in povzročajo finančne 
težave. Finančni pritiski pa zahtevajo spremembe na področju ureditve zdravstvenega 
sistema in financiranja javnega zdravstva. Ta vprašanja bo potrebno v prihodnosti razrešiti 
tako, da bo omogočena učinkovita, kakovostna, enakopravna in dostopna zdravstvena 
obravnava.  
V nadaljevanju magistrske naloge bom predstavila značilnosti pravne ureditve, 
organizacijske strukture in financiranja javne zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji, 
ob obravnavi le teh se bom opredelila do posameznih aktualnih vprašanj. 
  
                                                 
5 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 ''Skupaj za družbo zdravja'' (ReNPZV16-




2 JAVNE SLUŽBE 
Slovenska zdravstvena ureditev temelji na načelu socialne države in izvajanje solidarnega 
zdravstvenega varstva ohranja kot javno in nepridobitno dejavnost. Prevladujočo obliko 
izvajanja zdravstvene dejavnosti predstavljajo javne službe, ki omogočajo trajno in 
nemoteno zadovoljevanje javnega interesa. V nadaljevanju poglavja bom podrobneje opisala 
institut javne službe in ureditev javne službe zdravstvene dejavnosti v naši zakonodaji. 
 
2.1 Splošno o javnih službah 
Različne dejavnosti katerih izvajanje je morala zagotoviti država, so se pojavljale skozi 
celotno zgodovino. Teorija o javni službi izvira iz Francije in izhaja iz spoznanja, da država 
ni le represivni aparat, ki poskrbi za pregon, kaznovanje in podobno, temveč je njena naloga, 
da poskrbi tudi za zagotovitev določenih potreb, ki so nujne za nemoteno delovanje družbe6. 
Obstoječe definicije javne službe se med seboj nekoliko razlikujejo, vendar skupen faktor 
vseh predstavlja njihov namen, da zagotavljajo zadovoljevanje družbenih potreb oziroma 
javnega interesa.  
Za lažje razumevanje je potrebno omeniti, da javna služba ni dejavnost sama po sebi, ampak 
pomeni institut v obliki katerega država zagotovi izvajanje določene dejavnosti. Posamezne 
dejavnosti se lahko izvajajo tako v tržni obliki kot v obliki javne službe, država pa je tista, 
ki določa katere bo pridržala izvajanju v javni službi7.  
Ker tržne zakonitosti v določenih primerih delujejo nezadostno, država prevzame 
odgovornost za pravo ureditev in njihovo zagotavljanje. Sprejeti mora ustrezno pravno 
regulacijo in vzpostaviti poseben pravni režim ter urediti postopke in pogoje za dostop do 
posameznih dejavnosti. 
Državni aparat ne more v celoti opravljati vseh dejavnosti kjer je potrebno zagotavljanje 
družbenih potreb, zato mora poskrbeti za ustanovitev izvajalcev. Status oseb, ki so 
                                                 
6 Trpin (2004), str. 1376; Mislej (2011), str.:6 
7 Trpin (2004), str. 1376 
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ustanovljene za opravljanje javnih služb se razlikuje od statusa zasebnopravnih oseb, o 
čemer več v naslednjem poglavju. 
Za nemoteno izvajanje dejavnosti morajo biti urejeni odnosi med posameznimi subjekti 
znotraj tega sistema. Potrebno je vzpostaviti režim, ki ureja razmerja med državo in 
izvajalcem določene dejavnosti. Pravni režim, ki ureja vsa razmerja tako med državo in 
neposrednimi izvajalci, kot med izvajalci in uporabniki njihovih dobrin in storitev, je pravni 
režim javne službe8. 
 
2.2 Slovenska ureditev javnih služb  
Slovenska pravna ureditev zaenkrat nima krovnega zakona, ki bi urejal celotno materijo 
javnih služb, zato moramo izhajati iz posameznih zakonov. 
Javne službe pri nas delimo na gospodarske in negospodarske.  
Zakon o gospodarskih javnih službah (v nadaljevanju ZGJS) jih opredeljuje kot opravljanje 
dejavnosti, ki pomenijo trajno in nemoteno zagotavljanje javnih potreb, kadar in kolikor jih 
ni mogoče zagotoviti na trgu9. Zakon o javno-zasebnem partnerstvu (v nadaljevanju ZJZP) 
gospodarsko javno službo definira kot dejavnost, pri kateri ima oseba, ki jo izvaja, posebne 
obveznosti v javnem interesu. Dejavnosti gospodarske javne službe lahko določa le zakon, 
ki hkrati določi tudi katere dejavnosti in zadeve obsega10. 
Ureditev negospodarskih javnih služb izhaja iz Zakona o zavodih (v nadaljevanju ZZ), ki 
negospodarske javne službe opredeli kot trajno in nemoteno opravljanje v zakonu določenih 
dejavnosti, katerih cilj ni pridobivanje dobička. Kot eno izmed teh navede tudi zdravstvo11. 
Nujnost in kolektivna narava zdravstvene dejavnosti, socialni razlogi in potreba po javnem 
financiranju so ključni razlogi zaradi katerih je potrebno zagotavljanje zdravstvene 
dejavnosti s strani države. Zdravstveni sistem pri nas temelji na načelih enakopravnosti in 
dostopnosti zdravstvenega varstva vseh, brez razlikovanja glede na osebne okoliščine. 
                                                 
8 Trpin (2004), str. 1376-1377 
9 ZGJS 1. člen 
10 ZJZP 5. člen, 14. alineja 
11 ZZ 22. člen 
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Delovanje ponudbe in povpraševanja na trgu vzpostavlja sistem, kjer je dostop do dobrin in 
storitev, vezan izključno na finančno moč posameznika. Izvajanje dejavnosti, ki bi bilo v 
celoti podvrženo tržni obliki ne bi zasledovalo javnega interesa v tolikšni meri, kot to 
omogoča neprofitna oblika izvajanja. Zdravstvena služba v obliki tržne dejavnosti bi v 
takšnem tržnem sistemu onemogočila oziroma otežila enakopravno dostopnost do le-te12. 
ZZ določa, da država, občine, mesto in druge z zakonom pooblaščene javne pravne osebe, 
za izvajanje javne službe zdravstvene dejavnosti ustanovijo javne zavode13. Ustanovljeni so 
za to, da zagotavljajo trajno in nemoteno dejavnost, ki je pod enakimi pogoji dostopna vsem 
uporabnikom. 
Javni zavodi so pravne osebe, katerih pravice, obveznosti in odgovornosti določi zakon in 
akt o ustanovitvi. Poleg javnih zavodov lahko javne službe in dejavnosti v javno korist 
opravljajo tudi druge osebe, vendar le na podlagi posebnega dovoljenja, ki se imenuje 
koncesija, izda pa ga pristojni organ14.  
Podrobnejši vpogled v strukturo organizacij, ki izvajajo zdravstveno dejavnost v okviru 
mreže javne zdravstvene službe, bom predstavila v nadaljevanju.  
  
                                                 
12 Trpin (2004), str. 1376 
13 ZZ 3. člen 
14 ZZ 23. člen 
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3 ORAGNIZACIJA JAVNE SLUŽBE NA PODROČJU 
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI  
»Zdravje in sistem pravic, ki jih zagotavlja zdravstveno varstvo, sta temeljni vrednosti 
državljanov Republike Slovenije15.« Zdravstveno varstvo obsega sistem družbenih, 
skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje 
bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in 
poškodovanih, poleg tega pa še zagotavljanje socialne varnosti v primeru bolezni, poškodbe, 
poroda ali smrti16. Zdravje prebivalstva je kazalec blaginje in ekonomskega razvoja družbe, 
saj odraža fizično in psihosocialno stanje življenja v določeni državi, hkrati pa je tudi kazalec 
kakovosti človeškega kapitala oziroma ljudi kot gospodarskih virov17. 
Slovenija kot socialna država in država blaginje zdravstveno dejavnost izvaja nepridobitno, 
na način, ki ne poteka po tržnih načelih, ampak na vsem dostopen solidaren način.  
Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej) zdravstveno dejavnost v 1. členu 
definira kot dejavnost, ki obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob 
uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci pri 
varovanju zdravja, preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poškodovancev. 
Vendar pa je zdravstvena dejavnost kot pravi prof. Pirnat, v pravnem smislu zavajajoč 
pojem, ki povzroča nejasno pravno naravo te dejavnosti. V pravnem smislu gre namreč za 
storitve (v manjši meri proizvode), zato je potrebno imeti v mislih, da z vidika pravne narave 
dejavnosti govorimo o zdravstvenih storitvah18.   
ZZDej določa, da lahko na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za zdravje, 
zdravstveno dejavnost opravljajo domače in tuje pravne in fizične osebe, če izpolnjujejo z 
zakonom določene pogoje. Izvajanje v pretežni meri poteka v okviru mreže javne 
                                                 
15 Obrazložitev priprave proračuna, 2017, na URL: 
http://www.mf.gov.si/fileadmin/mf.gov.si/pageuploads/Prora%C4%8Dun/Sprejeti_prora%C4%8Dun/2017/O
BR17oPOL17_Zdr.pdf, (2.12.2017) 
16 ZZVZZ 1.člen 
17 Obrazložitev priprave proračuna, 2017, na URL: 
http://www.mf.gov.si/fileadmin/mf.gov.si/pageuploads/Prora%C4%8Dun/Sprejeti_prora%C4%8Dun/2017/O
BR17oPOL17_Zdr.pdf, (2.12.2017) 
18 Pirnat (2010), str.30 
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zdravstvene službe, ki jo tvorijo javni zdravstveni in drugi zavodi, ter druge pravne in fizične 
osebe na podlagi koncesij19. 
Vsebino in organizacijsko strukturo izvajanja zdravstvene službe v okviru javne zdravstvene 
mreže ureja ZZDej.  
Zdravstvena dejavnost torej obsega aktivnosti in ukrepe, ki so potrebni za varovanje zdravja, 
preprečevanje in odkrivanje bolezni ter zdravljenje bolnikov in poškodovancev. Opravlja se 
na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Primarna raven obsega osnovno zdravstveno in 
lekarniško dejavnost, na sekundarni ravni govorimo o specialističnih ambulantah in 
bolnišnični dejavnosti. Terciarna raven pa predstavlja opravljanje dejavnosti klinik, 
kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov20. 
3.1 Javni zavodi  
Zavodi so organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje neprofitne dejavnosti, kot so vzgoja 
in izobraževanje, znanost, kultura, šport, zdravstvo, socialno varstvo, otroško varstvo, 
invalidsko varstvo, socialno zavarovanje ali druge dejavnosti21. Gre za posebne oblike 
pravnih oseb javnega prava, ki so urejene v ZZ, delijo se na javne in zasebne zavode. 
Samostojna subjektiviteta javnih zavodov še ne odraža avtonomije zavoda, ta je namreč pri 
obstoječi ureditvi v celoti podrejen ustanovitelju. Ustanovitelj določi organizacijo, organe in 
njihove pristojnosti, način odločanja ter druga vprašanja, pomembna za opravljanje 
dejavnosti in poslovanje zavoda. Opravlja torej tri funkcije, in sicer vlogo ustanovitelja, 
regulatorja in nadzornika22.  
Zavod se ustanovi z ustanovitvenim aktom, s katerim ustanovitelj določi: 
- ime in sedež oziroma prebivališče ustanovitelja, 
-        ime in sedež zavoda, 
                                                 
19 ZZDej 3. in 4. člen  
20 ZZDej 1. in 2. člen 
21 ZZ 1. člen 








-        dejavnosti zavoda, 
-        določbe o organih zavoda, 
-        sredstva, ki so zavodu zagotovljena za ustanovitev in začetek dela, 
-        vire, način in pogoje pridobivanja sredstev za delo zavoda, 
-        način razpolaganja s presežkom prihodkov nad odhodki in način kritja  
primanjkljaja sredstev za delo zavoda, 
-        pravice, obveznosti in odgovornosti zavoda v pravnem prometu, 
-        določbe o odgovornosti ustanovitelja za obveznosti zavoda, 
-        medsebojne pravice in obveznosti ustanovitelja in zavoda ter 
-        druge določbe v skladu z zakonom23. 
Iz navedenega izhaja, da se prevladujoč vpliv ustanovitelja ne kaže le pri ustanovitvi, temveč 
tudi pri vseh ključnih vprašanjih - od imenovanja organov zavoda do določanja sredstev za 
delo, načina razpolaganja s sredstvi, položaja v pravnem prometu, odgovornosti, itd.  
Zavod upravlja svet ali drug kolegijski organ. Sestavo in številčno razmerje predstavnikov 
v svetu določi ustanovitelj z aktom o ustanovitvi24, kar pomeni, da lahko z določitvijo 
večjega števila lastnih predstavnikov tudi na takšen način poveča svoj vpliv na vodenje in 
poslovanje zavoda ter tako obdrži prevladujoč vpliv upravljanja. Veljavna ureditev ne 
omogoča jasne delitve pristojnosti ustanovitelja in organov upravljanja, kar povzroča 
nejasnosti tudi pri ugotavljanju odgovornosti le-teh25.  
Kratek pregled trenutne organizacijske ureditve javnega zavoda kaže, da ustanovitelj z 
ustanovnim aktom določi tako dejavnost kot notranjo organizacijo in s tem tudi poslovno 
politiko javnega zavoda. Nepreglednost odločanja in nejasno določanje odgovornosti pa 
zavira ključni namen in cilj izvajanja dejavnosti t.j. kvalitetno, enakopravno in solidarno 
dostopnost do storitev.   
                                                 
23 ZZ 7.,8., 45. in 47. člen 
24 28. člen ZZDej 
25 Predlog Zakona o negospodarskih javnih službah, na URL: 




3.1.1 Zdravstveni zavodi  
Za opravljanje zdravstvene dejavnosti se ustanovijo javni t.i. zdravstveni zavodi, za katere 
veljajo določbe ZZ in določbe ZZDej, v kolikor ta posamezna vprašanja ureja drugače.  
Ker se zdravstvena dejavnost deli na primarno, sekundarno in terciarno raven se za njeno 
izvajanje v okviru posamezne ravni ustanavljajo različne vrste zdravstvenih zavodov, ki 
opravljajo storitve v okviru določene ravni: 
1. na primarni ravni, ki obsega osnovno zdravstveno dejavnost, občina, mesto ali več 
občin hkrati, za opravljanje javne zdravstvene mreže, ustanovi: zdravstvene domove 
ali zdravstvene postaje; 
2. na sekundarni ravni, ki pomeni nadaljevanje oziroma dopolnitev osnovne 
zdravstvene dejavnosti in obsega poglobljeno diagnostiko, zdravljenje bolezni ali 
bolezenskih stanj ter izvajanje ambulantne rehabilitacije, opravljajo dejavnost, v 
okviru javne zdravstvene mreže bolnišnice in zdravilišča; 
3. zdravstvene dejavnosti, ki obsegajo zahtevnejše specialistično ambulantno in 
bolnišnično zdravljenje, ki se opravlja na terciarni ravni, pa se izvaja v okviru klinik, 
kliničnih inštitutov ali kliničnih oddelkov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih 
zavodov26.  
Za upravljanje in vodenje ter skrb in odgovornost za uspešno in učinkovito poslovanje 
zavoda določa 28. člen ZZDej: svet in upravo oziroma direktorja.  
Svet zdravstvenega zavoda sestoji iz predstavnikov: 
- ustanovitelja, 
- delavcev zavoda, 
- zavarovancev oziroma drugih uporabnikov.  
Svet zdravstvenega zavoda upravlja poslovanje, daje usmeritve in nadzira delo uprave 
oziroma direktorja.  
 
                                                 
26 ZZDej 3.-17. člen 
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Naloge sveta obsegajo: 
- sprejemanje statuta in drugih splošnih aktov zavoda,  
- sprejemanje programa dela in razvoja zavoda ter spremljanje njihovega izvrševanja, 
- določanje finančnega načrta, 
- sprejemanje zaključnega računa zavoda,  
- predlaganje sprememb ali razširitev dejavnosti ustanovitelju,  
- dajanje predlogov in mnenj ustanovitelju in direktorju zavoda o posameznih 
vprašanjih in  
- opravljanje drugih z zakonom ali aktom o ustanovitvi oziroma s statutom ali pravili 
zavoda določenih zadev27.  
Sestavo in številčno razmerje predstavnikov v svetu, kot že omenjeno določi ustanovitelj z 
aktom o ustanovitvi, kar poudarja njegovo vlogo v upravljalskem organu zavoda in v vseh 
nalogah, ki so v pristojnosti sveta. Njegova prevladujoča vloga se kaže tudi pri imenovanju 
direktorja zdravstvenega zavoda saj ZZDej določa, da direktorja imenuje in razrešuje svet 
zavoda s soglasjem ustanovitelja.  
Direktorjeva naloga je, da predstavlja in zastopa zavod ter vodi delo in poslovanje zavoda z 
namenom uspešnega doseganja zastavljenih ciljev, da predlaga poslovno politiko in skrbi za 
razvoj. ZZ določa, da sta lahko v določenih primerih funkciji poslovnega in strokovnega 
vodenja ločeni, tako ima lahko zavod poleg direktorja še strokovnega direktorja. Pravno 
podlago za imenovanje strokovnega direktorja v javnih zdravstvenih zavodih vsebuje tudi 
29. člen ZZDej. Namen ločitve funkcije poslovnega in strokovnega vodenja je jasen. V 
določenih primerih je zaradi velikosti, ustreznega strokovnega znanja in izobrazbe ter 
količine raznovrstnih nalog le-te potrebno razdeliti in ločiti. Ena takšnih dejavnosti je tudi 
zdravstvo. Problematika se kaže predvsem v podnormiranosti tega področja, saj zakon ne 
vsebuje določb, ki bi ustrezno uredile razmerje med direktorjem in strokovnim direktorjem28. 
Pomanjkljivosti, ki hromijo direktorjevo vlogo, izhajajo tudi iz ureditve pristojnosti in 
odgovornosti direktorja v zavodih.  
                                                 
27 ZZ 30. člen 




Za uspešno in učinkovito poslovanje mora direktor sprejemati načrte poslovanja in 
organizacije ter izvajati nadzor nad njihovim izvrševanjem. Če imamo v vodilni vlogi osebo, 
ki teh nalog ne opravlja ali pa prepušča opravljanje drugim ali situacijo, ko usposobljena 
oseba nima zmožnosti uresničevati svoje funkcije, ne moremo pričakovati, da bodo rezultati 
poslovanja optimalni. Javni zdravstveni zavodi se srečujejo s številnimi problemi 
(pomanjkanje ustreznega kadra, sredstev, daljšanje čakalnih dob,…), zato potrebujemo 
sposobne in strokovno usposobljene direktorje. Le na takšen način lahko pričakujemo, da 
bodo z uspešnim vodenjem in gospodarnim razporejanjem sredstev dosegali interes po 
zagotovitvi dostopnega in kakovostnega zdravstva29.  
Kot že omenjeno so javni zavodi oblika pravnih oseb, ki se jih ustanovi za opravljanje javnih 
služb socialnega oziroma neprofitnega namena. ZZ določa, da se javni zavodi ustanovijo za 
opravljanje določene dejavnosti, če njihov cilj ni pridobivanje dobička, vendar v 
nadaljevanju ne opredeljuje kriterijev na podlagi katerih bi bilo mogoče ugotavljati kdaj gre 
za takšno neprofitno dejavnost. Napačna uvrstitev ima lahko za izvajalce teh dejavnosti (tudi 
zdravstveno) negativne posledice. V nadaljevanju bom predstavila kriterije za kategorizacijo 
neprofitnosti organizacij.  
Iz sodne prakse Sodišča Evropske unije (v nadaljevanju Sodišče EU) izhaja, da je potrebno 
pri ugotavljanju neprofitnosti posameznih organizacij le-te presojati kot celoto. Poudariti 
velja, da sodišče ustvarjanje presežkov nad prihodki ne šteje kot ključni element profitne 
dejavnosti. Zavzelo je stališče, da ustvarjanje presežka prihodkov nad odhodki ne vpliva na 
kategorizacijo organizacije v kolikor se ta sredstva ne delijo med člani30.  
Pri kategorizaciji neprofitnosti posameznih organizacij je treba upoštevati tri kriterije v zvezi 
z delovanjem, in sicer:  
- neprofitni namen celotnega delovanja organizacije, 
- prostovoljno in neprofitno vodstvo organizacije in 
- zanemarljiv vpliv neprofitnega delovanja na trg.  
                                                 
29 Glažar (2017), str. 7-8 
30 C-174/00 Kennemer Golf & Country Club, na URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A62000CJ0174, (24.01.2018), 28. točka 
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Ustvarjanje presežka še ne pomeni nujno, da organizacija deluje profitno.  Sodišče EU je 
celo poudarilo, da doseganje presežkov ni nikakor prepovedano, saj organizacijam omogoča, 
da vzdržujejo in izboljšujejo izvajanje svoje dejavnosti. Razdeljevanje presežka med njenimi 
člani je ključni element, ki prekludira neprofitnost. Izplačevanje plač v takšnih neprofitnih 
organizacijah, lahko privede do razdeljevanja presežkov med njenimi člani. Še večja 
možnost razdeljevanja presežkov izhaja iz različnih načinov izplačil v okviru vodstva 
organizacije. Zato bi moralo vodstvo v neprofitnih organizacijah delovati prostovoljno in v 
okviru vodenja ne bi smelo biti udeleženo v pridobivanju kakršnekoli koristi iz poslovanja 
nepridobitne organizacije. Iz tega izhaja ugotovitev, da zdravstvene storitve niso primerne 
za uvrščanje med neprofitne organizacije31.  
Zakon o davku od dohodkov pravnih oseb (v nadaljevanju ZDDPO-2) določa oprostitev 
plačila davka za organizacije, ki so ustanovljene za opravljanje nepridobitne dejavnosti in 
dejansko poslujejo skladno z namenom ustanovitve in delovanja32. Poseben davčni položaj 
neprofitnih organizacij  lahko privede do izkrivljanja konkurence na trgu, če so postavljene 
v ugodnejši položaj pri opravljanju pridobitne dejavnosti. Tretji kriterij kategorizacije 
preprečuje možnost vplivanja na trg. Pri nas javni zdravstveni zavod ni oproščen davka od 
dohodka pravnih oseb. Na podlagi navedenega in kriterijev za kategorizacijo neprofitnih 
organizacij lahko ugotovimo, da javni zdravstveni zavod ne ustreza definiciji neprofitnosti33.  
Ugotovitev, ki kaže na uvrstitev javnih zdravstvenih zavodov med podjetja v smislu prava 
EU, ima kar nekaj posledic na ureditev izvajanja zdravstvenih storitev in na položaj 
izvajalcev zdravstvenih storitev. V zvezi s tem lahko že na tem mestu ugotovimo ne skladje 
s sodno prakso sodišča EU, v poglavju Problematika veljavne ureditve zdravstvene 
dejavnosti pa sem napisala več o skladnosti naše zdravstvene zakonodaje z evropskim 
pravom. 
Zdravstveni zavod je torej ustanovljen za zagotavljanje solidarne dostopnosti do kvalitetne 
zdravstvene storitve, njegov temeljni namen bi zato moral biti zagotavljanje okolja, ki to 
omogoča. Ključne slabosti obstoječega sistema, kot so prevelik vpliv države oziroma 
ustanovitelja v samem poslovnem vodenju in upravljanju zdravstvenih zavodov, centralno 
                                                 
31 Pirnat (2009), str. 1509-1510  
32 ZDDPO-2 9. člen 
33 Pirnat (2009), str. 1510-1511 
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upravljanje in odmaknjeno odločanje od okolja o katerem se odloča in omejevanje svobode 
dela, vodijo v predolge in predrage procese. Vse to se odraža na sami kvaliteti zdravstvenih 
storitev, primanjkovanju sredstev za zagotavljanje ustreznega števila zdravstvenih delavcev, 
ustrezne opreme, daljšanju čakalnih dob, itd.... Takšno stanje vodi v odmik od uspešnega 
zagotavljanja javnega interesa.  
Decentralizacija in avtonomnost zavodov pri upravljanju in vodenju bi vsekakor spodbudila 
motiviranost organov zavoda k večjemu trudu za zagotavljanje storitve na način, da bo 
maksimiziran in zvišan standard izvajanja dejavnosti34. Za okrepitev zdravstvenega sistema 
bi bilo v prihodnje potrebno z ustrezno zakonodajo postaviti dobre temelje za vodenje in 
upravljanje javnih zdravstvenih ustanov.  
Zagotoviti bi bilo potrebno:  
- možnost samostojnega sprejemanja odločitev glede nastopanja na trgu zdravstvenih 
storitev, 
- lastninsko pravico nad sredstvi s katerimi zavod opravlja dejavnost in zagotavlja 
zdravstvene storitve ter 
- večjo svobodo poslovanja, z odpravo omejitev, ki veljajo za javni sektor35. 
Z ukrepi in zakonodajo, ki sledi tem usmeritvam bi bilo bolj verjetno doseganje trajnega in 
nemotenega zagotavljanja zdravstvenih storitev vsem pod enakimi pogoji. 
Javni zdravstveni zavodi pa niso edine ustanove javne zdravstvene mreže. ZZ in ZZDej 
določata, da lahko poleg javnih zavodov javno službo na podlagi koncesije opravlja tudi 
drug zavod oziroma oseba. V nadaljevanju bom predstavila institut koncesije in 
problematiko zakonske ureditve na tem področju, ki je v zadnjem obdobju povzročila 
številna vprašanja.   
 
                                                 
34 Gregorič-Rogelj (2010), na URL: http://www.devz.si/wp-
content/uploads/2010/07/17_srecanje_ekonomistov_pomlad_010_splet2.pdf, (12.11.2017) str. 21-23,  




Slovar slovenskega knjižnega jezika določa, da je koncesija »dokument, (javna) listina, za 
opravljanje kake dejavnosti«36, bistvo katere je posebna pravica, ki jo podeli javna oblast 
oziroma pristojni organ, za opravljanje določene dejavnosti. Organ, ki koncesijo podeli – 
koncedent, s podelitvijo prenese pravico do izvajanja javne službe na koncesionarja – osebo, 
ki koncesijo prejme in jo je zavezana izvajati37. Dejavnost sama pa ohrani režim javne 
službe38.  
Koncesija je v slovenski zakonodaji podrobneje urejena v ZGJS in v ZJZP. 
ZGJS določno ureja institut koncesije za gospodarske javne službe, in sicer vsebuje določbe 
o: 
 načinu opravljanja koncesionirane javne službe, 
 nosilcih, 
 koncesijskem aktu in njegovi vsebini, 
 postopku podelitve koncesije in izbire koncesionarja, 
 namenu, vsebini in obliki koncesijske pogodbe in  
 določbe o prenehanju in odvzemu koncesije39.  
ZJZP ureja t.i. javno koncesijo oziroma koncesijsko razmerje, ki ga v 26. členu opredeli kot 
dvostransko pravno razmerje med koncedentom in koncesionarjem, v katerem koncedent 
podeli koncesionarju posebno ali izključno pravico izvajati gospodarsko javno službo 
oziroma drugo dejavnost v javnem interesu.  
Na tem mestu velja omeniti, da zakon razlikuje med koncesijskim in javno-naročniškim 
partnerstvom. Temeljni element razlikovanja je vprašanje tveganja. Če naročnik nosi 
večinsko ali celotno poslovno tveganje, gre za javno-naročniško razmerje. Pri koncesijskem 
razmerju večinsko ali celotno poslovno tveganje prevzame koncesionar40.  
                                                 
36 SSKJ 
37 Pirnat (2003), str. 1607 
38 Podeljevanje koncesij v zdravstvu (2008), na URL: http://www.rs-
rs.si/rsrs/rsrs.nsf/I/K03A7514F62F71727C125752800217929/$file/KoncesijevZdravstvu-zbirno.pdf, 
(17.11.2017), str.:9 
39 ZGJS 29. člen – 53. člen 
40 ZJZP 27. člen 
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V petem poglavju ZJZP ureja vprašanja koncesije storitev izvajanja gospodarskih javnih 
služb in koncesijo storitev izvajanja drugih dejavnosti v javnem interesu. Slednja ni 
podrobneje definirana, lahko pa bi sklepali, da gre za negospodarske javne službe, katerih 
temeljni namen je ravno zagotavljanje javnega interesa. Iz teorije izhaja stališče, da v okvir 
ZJZP uvrščamo vse koncesije katerih predmet je javna služba41.  
Vsekakor velja omeniti, da se ZJZP smiselno uporablja za zapolnjevanje pravnih praznin, ki 
se pojavljajo zaradi nepopolnosti zakonov s področja zdravstva pri urejanju koncesij.  
3.2.1 Koncesije v zdravstvu  
ZZ določa možnost podeljevanja koncesij za zagotavljanje negospodarskih javnih služb. 
Koncesija se lahko podeli osebi, ki ni javni zavod, če izpolnjuje pogoje za opravljanje javne 
službe42. Koncedent in koncesionar skleneta pogodbo o koncesiji, s katero bolj podrobno 
uredita razmerja v zvezi z opravljanjem prenesene dejavnosti. 
Poleg tega ZZ določa:  
- da se koncesija lahko podeli za določen čas, 
- da preneha s potekom časa, za katerega je bila dana, ali na podlagi odpovedi, 
- odvzem koncesije, če koncesionar ne opravlja javne službe v skladu s predpisi in 
aktom o koncesiji ter s pogodbo o koncesiji43. 
Ureditev koncesije v ZZ je zelo skopa, saj ne vsebuje določb o: 
- postopku podelitve koncesije, 
- pogojih, ki jih mora oseba izpolnjevati za izvajanje javne službe in 
- razlogih  za odvzem koncesije. 
Omenjene pomanjkljivosti omogočajo samovoljo in arbitrarnost organov, ki o podelitvah in 
odvzemih odločajo. Podobne težave so izhajale iz ZZDej, ki je bil pred novelo ZZDej-K 
izredno pomanjkljiv. 
Splošno znano je, da je s pravno ureditvijo potrebno slediti družbi in družbenemu razvoju. 
Na področju urejanja zdravstvene dejavnosti od leta 1992, ko je bil sprejet ZZDej, bistvenih 
                                                 
41 Pirnat (2007), str. 1190-1191 
42 ZZ 23., 24. člen 
43 ZZ 27. člen 
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in obsežnejših sprememb in dopolnitev nismo imeli. Zaradi razvoja zdravstva in družbe, so 
se pojavile potrebe po spremembah zakonske ureditve. Določena področja izvajanja in 
organizacije zdravstvene dejavnosti so bila urejena pomanjkljivo ali pa sploh niso bila 
urejena, kar se je kazalo tudi pri ureditvi koncesij.  
Vlada Republike Slovenije je pomanjkljivosti na zadevnem področju skušala odpraviti. 
Poslala je predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti 
Državnemu zboru Republike Slovenije v sprejem, ta pa ga je 19. septembra 2017 tudi sprejel. 
V nadaljevanju bom na kratko predstavila ključne pomanjkljivosti dosedanje ureditve in 
določbe novele ZZDej-K, ki naj bi te praznine odpravila.  
Uvodoma bi izpostavila postopek in pogoje podelitve koncesije za opravljanje zdravstvene 
dejavnosti, ki so bili v dosedanjem zakonu urejeni pomanjkljivo, kar je povzročilo pravno 
praznino in neenotno prakso ter težave v sistemu. 
Iz temeljnih določb ZZDej-J je izhajalo, da lahko zdravstveno dejavnost opravljajo domače 
ter tuje pravne in fizične osebe, na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za zdravje, če 
izpolnjujejo z zakonom določene pogoje. Pod enakimi pogoji so lahko javno zdravstveno 
službo opravljali javni zdravstveni zavodi in druge pravne oziroma fizične osebe na podlagi 
koncesije.  
Problematika se kaže predvsem v tem, da omenjeni pogoji v zakonu niso bili določeni. 
ZZDej-J je v 35. členu določno navajal le pogoje, ki so potrebni za dovoljenje opravljanja 
dejavnosti za osebe, ki imajo status zasebnega zdravstvenega delavca med tem, ko pogojev 
za pridobitev koncesije zakon ni določal.  
Za zasebne zdravstvene delavce je določal:  
- ustrezno izobrazbo, 
- ustrezno opremo in prostore, 
- kadre,  
- zahtevo, da oseba ni v delovnem razmerju, 
- zahtevo, da ji ni s pravnomočno sodbo prepovedano opravljanje zdravstvene službe 
oziroma poklica in 
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- mnenje zbornice ali strokovnega združenja44.  
Določba je kot rečeno veljala le za zasebne zdravstvene delavce, za osebe s koncesijo pa 
podobne določbe zakon ni vseboval. Pravno praznino je tako ministrstvo pristojno za zdravje 
zapolnjevalo s smiselno uporabo 35. člena ZZDej-J, smiselna uporaba lahko vodi v različne 
interpretacije in povzroči že omenjeno neenotno prakso.  
Tovrstna pomanjkljivost pomeni nasprotovanje temeljnim načelom zakonitosti, določnosti 
in predvidljivosti ter zaupanja v pravo. Podeljevanje koncesij je zaradi nepopolne ureditve 
potekalo nesistematično, nenadzorovano in na ne-transparenten način. 
Novela zakona skuša omenjeno praznino zapolniti tako, da v novem 3.a členu določa pogoje, 
ki jih mora izpolnjevati izvajalec za pridobitev dovoljenja za opravljanje javne službe 
zdravstvene dejavnosti. 
Ti pogoji so naslednji: 
- imeti mora zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen v 
primeru, ko je izvajalec fizična oseba in je sam izvajalec odgovorni nosilec 
zdravstvene dejavnosti, 
- zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci morajo za opravljanje 
zdravstvenih storitev izpolnjevati pogoje določene v ZZDej-K, zdravniki pa tudi 
pogoje iz zakona, ki ureja zdravniško službo, 
- imeti mora prostore in opremo za opravljanje določene vrste zdravstvene dejavnosti, 
- dokazati mora, da mu ni bilo s pravnomočno sodbo ali dokončno odločbo 
prepovedano opravljanje zdravstvene dejavnosti. 
Poleg tega so določeni tudi pogoji, ki jih mora izpolnjevati odgovorni nosilec zdravstvene 
dejavnosti in posebne zahteve, ki morajo biti izpolnjene glede prostora in opreme.  
Temeljni namen izvajanja javnih služb je zadovoljevanje javnega interesa. Dosedanja 
ureditev ZZDej-J ni določno označila namena podeljevanja koncesij v zdravstvu. Odsotnost 
določno navedenih pogojev, ureditve postopka in namena je povzročilo podeljevanje 
koncesij na podlagi izkazanega interesa posameznikov, da bi zdravstveno dejavnost izvajali 
                                                 
44 ZZDej 3. člen in 35. člen 
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na javno financiran način. Gre za popolno nasprotje samega namena instituta in javne službe 
kot take45. Takšen način podeljevanja dovoljenj lahko vodi celo v zlorabe. Omogoča namreč 
prenos zdravstvenih programov in javnih finančnih sredstev z javnih zavodov na 
zasebnike46, pri čemer se lahko navedeno negativno odraža tako na programu kot tudi pri 
poslovanju zdravstvenih zavodov.  
Spremenjeni 42. člen ZZDej-K v drugem odstavku določa namen podeljevanja koncesij, in 
sicer se le-te podelijo, če koncedent ugotovi, da javni zdravstveni zavod ne more zagotavljati 
opravljanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je določen z mrežo javne zdravstvene 
službe oziroma, če ne more zagotoviti potrebe po dostopnosti do zdravstvenih storitev. 
Ključni je torej javni interes, kar je Ministrstvo za zdravje tudi samo poudarilo, da se 
koncesija ne more podeliti zgolj na zahtevo prosilca, temveč le takrat, kadar javni zavod na 
določenem območju oziroma področju ne more zagotoviti ustreznega izvajanja javne 
službe47.  
Določba sicer kaže v pravo smer t.j. transparentno in z javnim interesom pogojeno 
podeljevanje in podaljševanje koncesij. Vendar novela zakona ne vsebuje določil o merilih, 
po katerih se ugotavlja obseg mreže javne zdravstvene službe oziroma kriterijev, po katerih 
je mogoča ugotovitev kdaj javni zavod ne more zagotoviti potrebe po dostopnosti do 
zdravstvenih storitev. V tem delu je novela ostala nedoločna, kar lahko zopet povzroči 
različno interpretacijo in neenotno prakso48. Potrebo po podelitvi koncesij, predvsem pa 
ugotavljanje obsega zdravstvenih storitev in dostopnosti pacientov do le-teh s strani javnih 
zdravstvenih domov, bo nujno presojati zelo previdno. V primeru neargumentirane 
prednostne obravnave javnih zdravstvenih zavodov bi lahko prišlo do podaljševanja čakalnih 
dob in s tem odmika od načela zagotavljanja največjih koristi za paciente.  
Pravno negotovost v dosedanji ureditvi, poleg ureditve v zvezi s postopkom pridobitve 
koncesije, očitajo tudi na področju odvzema dovoljenj opravljanja zdravstvene dejavnosti. 
                                                 
45 Predlog Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti, na URL: 
https://www.racunovodstvo.net/zakonodaja/priloga/4067/predlog-predpisa-drzavni-zbor-rs-21-4-2017, 
(25.10.2017) str.2-12 
46 Špoljarić (2011), str.60 




48 Pečarič (2017), str.:4 
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44. člen ZZDej-J je določal, da koncedent določi rok za odpravo pomanjkljivosti v kolikor 
ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne službe v skladu s predpisi, odločbo o koncesiji ali 
pogodbo o koncesiji. Če koncesionar pomanjkljivosti v določnem roku ni odpravil, se mu je 
koncesija odvzela. Predlagatelj zakona je očital, da je ta puščal široko polje razlogov za 
odvzem koncesije, kar naj bi povzročilo možnost neenotne obravnave in s tem kršenje načela 
enakosti pred zakonom. Vendar menim, da očitek ni čisto na mestu. Iz sodne prakse Višjega 
sodišča namreč izhaja, da v primerih, ko zakon določene možnosti ne navaja, ne gre za 
pravno praznino, ampak je potrebno izhajati iz namena zakonodajalca49. Koncesijo je bilo 
tako mogoče odvzeti zgolj iz razlogov kršitve predpisov, odločbe in pogodbe o koncesiji, ob 
predhodnem pozivu za odpravo ugotovljene pomanjkljivosti. Vsaka pomanjkljivost še ni 
avtomatično razlog za odvzem koncesije50. Odvzem koncesije iz drugih razlogov, ki ne 
spadajo v okvir navedenega ni bil mogoč, saj koncedent ni imel podlage, da iz kakšnih drugih 
razlogov odvzema koncesije. 
Novi ZZDej-K pa vsebuje taksativno naštete pogoje, ki bodo morali biti izpolnjeni za 
odvzem koncesije. Razlogi naj bi v zakon vnašali določnost in zmanjšali možnost 
arbitrarnega odločanja in odvzemanja koncesij.  
Novela prinaša v zakon tudi nekatere druge spremembe. Trajanje koncesij omeji na 15 let, 
prav tako omeji možnost opravljanja dela zdravstvenih delavcev iz javnih zavodov pri drugih 
izvajalcih zdravstvenih storitev z namenom preprečevanja tveganja za nasprotje interesov in 
preprečevanja korupcijskega tveganja.   
Vprašanja ali je z novelo dosežen cilj spremembe zakona in ali bo takšna ureditev primerna 
za zagotavljanje najvišje možne ravni zdravja ostajajo odprta.  
Omejevanje zdravstvenih delavcev, daljšanje čakalnih dob, ki jih lahko povzroči zmanjšan 
obseg zdravnikov koncesionarjev in ostale težave, ki izhajajo iz nove ureditve, lahko po 
                                                 










mnenju Zdravniške zbornice Slovenije vodijo ravno v nasprotno smer od želenega51. Enako 
velja za omejevanje mladih zdravnikov, ki bodo imeli možnost še kasneje samostojno 
opravljati poklic. S tem gre tudi za obremenjevanje samostojnih zdravstvenih delavcev 
oziroma strokovnjakov z dodatnimi mentorstvi. Ob obstoječem problemu primanjkovanja 
kadra menim, da takšni predlogi in spremembe zakona lahko povzročajo negativen učinek 
na dostopnost pacientov do zdravstvenih storitev.  
Za lažjo predstavo obstoječega kadra zdravstvenih delavcev v javnih zdravstvenih ustanovah 
in zdravstvenih delavcev koncesionarjev prilagam spodnjo Sliko 1. Iz statističnega prikaza 
zdravstvenega kadra iz leta 2016 izhaja, da 46% vseh zdravstvenih delavcev predstavljajo 
ravno koncesionarji. Kar 38% v splošni in 26% v specialistični dejavnosti52.  
Slika 1: Število zdravstvenih delavcev v javnih zavodih in koncesionarjev 
 
Vir: Poslovno poročilo za leto 2016, ZZZS 
                                                 
51 Novinarska konferenca – ZZDej, na URL: https://www.youtube.com/watch?v=MUXp5dNT0o8&t=1879s, 
(15.11.2017) 
52 Poslovno poročilo ZZZS za leto 2016, na URL: 
http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/0/7868d258ee297a14c12580d5003e95b3/$FILE/Poslovno%20po
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V kolikor se bo v prihodnosti število koncesijskih izvajalcev zdravstvenih storitev 
zmanjševalo, ob enem pa ne bo poskrbljeno, da se v javnih zdravstvenih ustanovah izpad 
kadra nadomesti z zaposlitvijo novih zdravstvenih delavcev, bo to vsekakor pomenilo 
daljšanje čakalnih dob ter počasnejšo in manj dostopno obravnavo pacientov. Takšna 
politika lahko vodi dodatno hromenje javnega zdravstvenega sistema.  
 
Predstavniki Zdravniške zbornice Slovenije noveli očitajo, da v ospredje postavlja vedno 
večji nadzor in omejevanje zdravstvenih delavcev ter posega v njihovo poklicno in 
gospodarsko svobodo53. Kako bo sprejeta ureditev vplivala na zagotavljanje kadra in 
sredstev ter dostopnost in kakovost zagotavljanja zdravstvenega varstva pa bo pokazala 
praksa. 
 
S pravnega stališča velja razmisliti o skladnosti novele s pravom EU o čemer več v 
nadaljevanju. 
  
                                                 




4 PROBLEMATIKA VELJAVNE UREDITVE 
ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI 
 
4.1 Vprašanje skladnosti ureditve s pravom Evropske Unije 
Pojem javne službe v naši zakonodaji in strokovni literaturi nima jasno določene definicije. 
Težave, ki se lahko pojavljajo pri razumevanju javnih služb, izhajajo tudi iz različne 
terminologije zadevnega področja v odnosu do prava Evropske Unije (v nadaljevanju EU). 
V Pogodbi o delovanju Evropske Unije (v nadaljevanju PDEU) in 26. Protokolu k PDEU, 
se pojavlja pojem »storitev splošnega pomena«, ki ni natančneje definiran.  
Evropska komisija ja pojasnila, da gre za storitve, ki jih javni organi držav članic na 
nacionalni, regionalni ali lokalni ravni uvrstijo med storitve v splošnem interesu, zanje pa se 
uporabljajo posebne obveznosti javnih storitev54.  
Storitve splošnega pomena deli na:  
- storitve splošnega gospodarskega pomena, ki obsegajo storitve splošne javne 
koristi in se brez posredovanja države ne bi opravljale oziroma ne bi v tolikšni meri 
zasledovale javnega interesa in 
- negospodarske storitve splošnega interesa, ki obsegajo dejavnosti, ki blaga in 
storitev ne ponujajo na trgu55.  
Določen seznam dejavnosti gospodarskih ali negospodarskih storitev splošnega interesa ne 
obstaja, saj je razlikovanje med tema v veliki meri odvisno od same vsebine in načina 
izvajanja dejavnosti56. Gre za avtonomen pojem prava EU, razlagati pa ga je potrebno 
skladno s sodno prasko Sodišča EU. Opredelitve držav članic, ki bi bile v nasprotju s tem 
lahko privedejo le do kršitev prava EU.  
                                                 
54 Navodila za uporabo pravil Evropske unije o državni pomoči, javnih naročilih in notranjem trgu za storitve 
splošnega gospodarskega pomena, zlasti storitve splošnega pomena na področju socialne varnosti, na URL: 
http://ec.europa.eu/competition/state_aid/overview/new_guide_eu_rules_procurement_sl.pdf, (20.11.2017) 
str. 23-24 
55 Temeljni pojmi na področju javnih služb, dostopno na: http://www.pppforum.si/podrocje/javne-sluzbe-in-
javna-infrastruktura/, (23.11.2017) 
56 Pirnat, Zuljan (2017), str. 4 
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Pri razlikovanju je potrebno izhajati predvsem iz stališča, da so gospodarske dejavnosti tiste, 
v okviru katerih se blago in storitve ponujajo na trgu57. Zanje veljajo skladno s 106. členom 
PDEU pravo in pravila EU, zlasti pravila o konkurenci in svobodnem opravljanju storitev.  
Za negospodarske storitve splošnega pomena velja, da je pristojnost urejanja pridržana 
državam članicam. Področje je skladno z 2. členom 26. Protokola PDEU izvzeto od pravili 
o notranjem trgu in konkurenci oziroma izvzeto iz prava EU v celoti. 
Tudi v naši ureditvi poznamo delitev na gospodarske in negospodarske javne službe, delijo 
pa se tudi na republiške in lokalne ter na obvezne in izbirne. Pri razumevanju delitve na 
gospodarske in negospodarske javne službe moramo biti previdni, saj ne sovpada v celoti z 
delitvijo v pravu EU. Naše t.i. negospodarske javne službe štejejo v določenih primerih za 
tržne storitve po pravu EU in tako spadajo v okvir gospodarskih storitev splošnega pomena. 
Zanje v tem primeru, ko gre za ponujanje dobrin in storitev na trgu, veljajo pravila PDEU in 
pravo EU v celoti58.  
Neupoštevanje razlik v terminologiji in napačno sklepanje, da vse negospodarske javne 
službe spadajo v okvir negospodarskih storitev splošnega interesa po pravu EU, lahko 
povzroči kršitve evropskega prava. 
Novela ZZDej-K določa, da se javna zdravstvena služba izvaja kot negospodarska dejavnost 
splošnega pomena59 in sklepamo lahko, da je s tem zakonodajalec želel področje zdravstvene 
dejavnosti izvzeti od pravil evropskega prava. Negospodarske storitve splošnega pomena v 
smislu prava EU so namreč izključene iz pravil o notranjem trgu, konkurenci in državni 
pomoči. Ministrstvo za zdravje šteje omenjeno opredelitev kot eno ključnih pridobitev 
zakona60, vendar je pomembno še enkrat poudariti, da pojem negospodarske dejavnosti 
splošnega pomena izhaja iz prava EU in ne sovpada z domačim pojmom negospodarske 
javne službe, zato je takšna opredelitev v zakonu lahko zavajajoča.  
                                                 
57 Sporočilo Komisije o uporabi pravil Evropske unije o državni pomoči za nadomestilo, dodeljeno za 
opravljanje storitev splošnega gospodarskega pomena, na URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52012XC0111(02)&from=SL, (20.11.2017), 2. 2.1.1/ 11. in 14. točka 
58 Pirnat, 2010, str. 30 
59 ZZDej-K 3.člen 





Kot negospodarske dejavnosti načeloma štejemo tiste, ki pomenijo izvajanje javne oblasti, 
če ne gre za neposredno izvajanje javne oblasti pa je razvrstitev odvisna od tega kako je 
posamezna dejavnost organizirana. Razlikovanje v smislu prava EU je, kot rečeno odvisno 
od načina izvajanja, zato opredelitev oziroma poimenovanje ni ključnega pomena za 
ugotavljanje narave gospodarske dejavnosti.  
Ključni merili na podlagi katerih je možna pravilna presoja o tem ali je dejavnost 
negospodarska v smislu prava EU sta torej vsebina in način izvajanja posamezne dejavnosti.  
Države članice nimajo prostih rok pri razvrščanju dejavnosti, nimajo niti končne besede, 
upoštevati morajo namreč merila in kriterije, ki jih je razvilo Sodišče EU v svoji sodni 
praksi61.  
Iz 57. člena PDEU izhaja, da gre za storitve takrat, ko se opravljajo za plačilo. Sodišče EU 
je v zadevi Humbel razsodilo, da je v smislu te določbe bistvena značilnost odplačnosti: 
ekonomska protistoritev za opravljeno storitev62. Nadalje v zadevi Smits in Peerbooms  je 
sodišče zavzelo stališče, da okoliščina, da je zdravljenje neposredno financirano s strani 
zdravstvene zavarovalnice na podlagi sporazumov in vnaprej določenih tarif, ne spreminja 
dejstva, da gre za odplačnost v smislu navedene določbe PDEU63, saj ni nikjer določeno, da 
bi moral storitev plačati tisti, ki jo prejme. Enako izhaja iz sodbe v zadevi Kohll, v kateri je 
sodišče zavzelo stališče, da določbe PDEU veljajo tudi za zdravstvene storitve, ki se 
zagotavljajo iz naslova sistemov socialne varnosti64.  
Iz navedenih in številnih drugih sodb Sodišča EU (Müller-Fauré, Watts, FFSA, Albany) 
izhaja, da način financiranja storitev ne definira njihove gospodarske narave65. Na podlagi 
navedenega in upoštevajoč slovensko ureditev financiranja, ki jo bom podrobneje opisala v 
naslednjem poglavju, menim, da je upravičeno trditi, da opredelitev zdravstvene javne 
službe kot »negospodarske storitve splošnega interesa« ni v skladu s pravom EU.  
                                                 
61 Pirnat, Zuljan (2017), str.: 4-7  
62 C – 263/86 Humbel, na URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:61986CJ0263&from=EN, (29.11.2017), 17. točka 
63 C - 157/99 Smits and Peerbooms, na URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/HTML/?uri=CELEX:61999CJ0157&from=EN, (29.11.2017), 56. točka, 
64 C - 158/96 Kohll, na URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/HTML/?uri=CELEX:61996CJ0158&from=EN, (19.11.2017) 50. točka 
65 Pirnat, Zuljan (2017), str:7  
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Iz ugotovitve, da obstoječa ureditev zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji ne pomeni 
negospodarske storitve splošnega interesa v skladu s pravom EU, izhaja neutemeljenost 
izključevanja pravil o notranjem trgu in konkurenci.  
Kršitve pa se kažejo tudi kot neizpolnjevanje obveznosti prenosa določb o podeljevanju 
koncesij in oddajanju javnih naročil, ki izhaja iz Direktive 2014/23/EU (v nadaljevanju 
Direktiva o podeljevanju koncesij) in Direktive 2014/24/EU (v nadaljevanju Direktiva o 
javnem naročanju), čeprav je velik del novele ZZDej-K uredil ravno to področje. 
Direktiva o podelitvi koncesij za socialne in druge storitve, določa za javni razpis obvezno 
objavo predhodnega informativnega obvestila, ki se ga pošlje Uradu za publikacije Evropske 
unije. Obvestil se na nacionalni ravni ne objavlja pred objavo omenjenega Urada66. 44.b člen 
ZZDej pa določa podelitev koncesije na podlagi javnega razpisa, ki se objavi na spletni strani 
koncedenta in na portalu javnih naročil. Gre torej za objavo na nacionalni ravni, kar pomeni, 
da se koncesije z vrednostjo nad evropskim pragom (5.225.000 EUR) podeli v nasprotju z 
določbami direktive. Že omenjeno pa lahko pride tudi do kršitve določb Direktive o javnih 
naročilih, kadar se javna naročila objavijo le na nacionalni ravni, pri čemer je vrednostni 
prag v teh primerih še nižji (750.000 EUR)67.  
Vprašanje skladnosti ureditve se pojavlja tudi v zvezi s pogodbami o financiranju, ki jih 
sklepajo javni zdravstveni zavodi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije ( v 
nadaljevanju ZZZS). Te primere je mogoče utemeljeno izvzeti iz dosega omenjenih direktiv, 
le v primerih izpolnjevanja pogojev za notranja naročila68. Pogoji, ki morajo biti v tem 
primeru izpolnjeni so:  
- naročnik pravno osebo obvladuje kot svoje organe, 
- pravna oseba več kot 80% svojih dejavnosti opravlja za izpolnjevanje nalog, ki ji jih 
je zaupal naročnik, 
- ni udeležbe zasebnega kapitala. 
                                                 
66 Direktiva 2014/23/EU Evropskega parmanta in sveta z dne 26. februarja 2014, 32. in 33. člen, na URL: 
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/SL/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2014.094.01.0001.01.SLV, (26.01.2018) 
67 Pirnat, Zuljan (2017), 8-10 





V primeru javnih zdravstvenih zavodov, ki jih ustanovi občina, pa ni mogoče trditi, da so vsi 
kriterij izpolnjeni.  
Navedene ugotovitve kažejo na daljnosežne posledice, ki jih ima napačna opredelitev 
zdravstvene storitve kot negospodarske storitve splošnega pomena. Le-te vplivajo na 
izvajalce zdravstvenih storitev, zdravstveni sistem in celo državo, ki ni izpolnila svojih 
obveznosti prenosa direktiv v nacionalni pravni red.   
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4.2 Druge posledice nepopolnosti zakonske ureditve 
4.2.1 Posledice strukturne ureditve izvajalcev zdravstvenih storitev  
Iz Resolucije izhaja, da je potrebno zdravstveno službo ter zdravstvene programe in storitve 
načrtovati skladno s potrebami prebivalstva in zmogljivostjo obstoječega sistema 
zdravstvenega varstva69. Že večkrat omenjeni temeljni cilj zagotavljanja univerzalne 
dostopnosti do zdravstvenih storitev skušamo dosegati z ohranjanjem javnega zdravstva, ki 
ga izvajajo javni zavodi in koncesionarji.  
Menim da, ključni problem javnih zavodov, ne izhaja zgolj in samo iz  
ne-transparentnega podeljevanja koncesij v preteklosti, ampak ima pri tem veliko vlogo 
organiziranost zdravstvenih domov ter že omenjena problematika, ki se kaže na področju 
vodenja in poslovanja zdravstvenih domov. Prav tako menim da, preprosto prenašanje 
bremena slabega položaja javnih zdravstvenih domov ne smemo kar tako očitati zasebnikom 
koncesionarjem. Očitki, ki izhajajo iz preozkih pogledov, da koncesionarji odjemajo 
pogodbeni obseg javnim zdravstvenim ustanovam in zmanjšujejo programe javnih zavodov 
ter negativno vplivajo na njihovo poslovanje, po mojem mnenju niso povsem na mestu.  
Zavodi so se že večkrat zavzeli izvajati določene obsege dodatnih zdravstvenih storitev, za 
katere se je kasneje izkazalo, da jih niso uspeli opraviti. Kar je za bolnike pomenilo bodisi 
daljše čakalne dobe70 ali pa dostop do storitev preko samoplačniških ambulant. Težave v 
zvezi z delovanjem javnih zdravstvenih ustanov izvirajo tudi iz dejstva, da jim ZZZS 
namenja premalo programov, ki pa so nemalokrat premalo plačani71. 
Da bi preprečili daljšanje čakalnih dob, nepravočasno in nepravilno zdravljenje ter ostale 
posledice pomanjkljivih organizacijskih sposobnosti javnih zdravstvenih zavodov, je skoraj 
nujno del obsega zdravstvenih storitev prenesti na tiste, ki jih lahko izvajajo pravočasno in 
na pravi način, pa četudi na zasebnike koncesionarje.  
 
                                                 
69 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja« 
(ReNPZV16–25), na URL: https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-0999?sop=2016-
01-0999, (30.11.2017) 
70 Čebašek – Travnik (2017), str.2 




Prioriteta, ki mora biti pri urejanju zdravstvenega sistema in načina izvajanja zdravstvene 
varnosti v ospredju, je pacient. Zakonodajalec bi moral biti zato pri sprejemanju zdravstvene 
zakonodaje zelo previden in odprt za rešitve, ki v ospredje postavljajo javno potrebo po 
zdravstvu. 
4.2.2 Prepletanje javnih in zasebnih storitev 
Javni zavodi so ustanovljeni za opravljanje negospodarske javne službe, katere temeljni 
opredelilni element je nepridobitno zagotavljanje blaga in storitev v javnem interesu. Na tem 
mestu velja omeniti tudi možnost opravljanja gospodarske dejavnosti, če je namenjena 
opravljanju dejavnosti, za katero je zavod ustanovljen. 
Javni zavodi imajo v skladu z 18. členom ZZ možnost, da poleg negospodarske javne službe 
opravljajo tudi tržno – gospodarsko dejavnost. Javna služba je le oblika izvajanja določene 
dejavnosti in ne sama dejavnost, tako je mogoče vse negospodarsko opredeljene dejavnosti 
(tudi zdravstveno) izvajati kot tržno, pod pravili in pogoji, ki veljajo na trgu.  
Enako dejavnost, ki jo zavod opravlja kot javno službo, lahko opravlja tudi kot tržno s to 
razliko, da je uporabnikom dostopna hitreje in proti plačilu po ceni, ki ni regulirana in se 
oblikuje svobodno. Veljavna ureditev, ki tako splošno določi to možnost, brez določitve 
meril razlikovanja temeljne in dopolnilne dejavnosti zavoda, lahko privede do številnih 
težav. 
Z vidika varstva konkurence, lahko povzroča izkrivljanje konkurence. Javni zavodi namreč 
ponujajo storitev na trgu pod drugačnimi pogoji kot zasebni izvajalci enakih storitev.  
Sredstva, pri katerih lahko pride do zlorabe predstavljajo predvsem: 
- sredstva, ki jih potrebujejo za delovanje,  
- plače zaposlenim,  
- prostori, 
- material…  
Neustrezna regulativa in pomanjkljiv nadzor, lahko povzroči, da se omenjena sredstva  
krijejo iz državnega oziroma občinskega proračuna, kar predstavlja izkrivljanje 
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konkurence72. Pomeni pa lahko tudi nedovoljeno državno pomoč. 107. člen PDEU namreč 
določa prepoved vsake pomoči, ki jo dodeli država članica, ki izkrivlja ali bi lahko izkrivljala 
konkurenco z dajanjem prednosti posameznim podjetjem ali proizvodnji posameznega 
blaga, nezdružljiva z notranjim trgom, kolikor prizadene trgovino med državami članicami. 
Ta prepoved ni absolutna in dopušča izjeme o katerih mora biti obveščena Komisija, ki 
presodi dovoljenost državne pomoči73. Za dovoljeno dajanje državne pomoči, pa morajo biti 
izpolnjeni strogi pogoji, ki jih je določilo Sodišče EU74. 
Neustrezna ureditev lahko povzroči ravnanje, ki je v nasprotju s pravom EU. Pomanjkljivosti 
lahko privedejo do kršitev nevtralnosti konkurence, t.j. enega temeljnih načel evropskega 
prava, ki mu je treba dosledno slediti v nacionalnih predpisih. Kot že navedeno za vse 
dejavnosti, ki na trgu ponujajo dobrine in storitve, pravo EU določa, da veljajo pravila o 
varstvu konkurence brez izjem. 
Poleg navedenega se težave lahko pojavljajo tudi kadar se dopolnilne dejavnosti izvajajo na 
račun javnih služb, kar zmanjšuje kvaliteto in enakopravno dostopnost do storitev.  
Pojav samoplačniških ambulant, ki zdravstvene storitve opravljajo za plačilo v času in s 
sredstvi ter zmogljivostmi, ki bi morale biti namenjene izvajanju javne zdravstvene 
dejavnosti, lahko zaradi neustrezne ureditve, ki ne loči med javnim in zasebnim, povzroči 
številne zlorabe. Enako velja za samostojna podjetja s strani zdravstvenih delavcev, ki so 
sicer v delovnih razmerjih z javnimi zdravstvenimi zavodi. Ti lahko v istem času in na istem 
mestu opravljajo tako javne kot zasebne storitve. Uporabnikom omogočajo hitrejši dostop 
in boljšo obravnavo, vendar za neposredno plačilo. Nepreglednost takšnega izvajanja vodi v 
                                                 
72 Trpin, na URL: http://ls.lex-localis.info/files/332cc20d-4959-4a84-877e-
5d597b9f927b/633343182300000000_TRZNA%20DEJAVNOST%20IN%20PREOBLIKOVANJE%20JAV
NIH%20ZAVODOV.pdf, (1.12.2017), str.:3 
73 PDEU 108. člen, na URL: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/?uri=CELEX%3A12012E%2FTXT, (2.12.2017)  
74 Iz Sporočila Komisije o uporabi pravil Evropske unije o državni pomoči izhaja, da nadomestilo, dodeljeno 
za opravljanje storitev splošnega gospodarskega pomena ne gre šteti za nedovoljeno državno pomoč, če:  
- podjetje, ki prejema nadomestilo, dejansko izpolnjuje obveznosti javne storitve in so te obveznosti 
jasno opredeljene, 
- če so merila na podlagi katerih se izračuna nadomestilo določena objektivno in pregledno vnaprej, 
- nadomestilo ne sme presegati tistega, kar je potrebno za kritje vseh ali dela stroškov, ki so nastali z 
izpolnjevanjem obveznosti javne storitve in 
- če podjetje, ki se mu naloži izpolnjevanje obveznosti javne storitve, ni izbrano s postopkom oddaje 
javnega naročila, ki omogoča, da se izbere tisti ponudnik, ki lahko te storitve opravlja z najnižjimi 
stroški za skupnost, se mora raven potrebnega nadomestila določiti na podlagi analize stroškov, ki bi 
jih povprečno, dobro vodeno podjetje. 
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zmanjševanje kvalitete in enakopravne dostopnosti do javnih storitev, nepreglednost 
financiranja pa omogoča številne zlorabe75.  
Takšna pravna ureditev, ki dopušča nepregledno prepletanje med javnim in zasebnim 
zdravstvom predstavlja izziv z vidika zagotavljanja enake dostopnosti ter primerne in 
kakovostne obravnave.  
Za zagotavljanje učinkovite in enakopravne ter nenazadnje kvalitetne zdravstvene storitve 
brez diskriminacije, bi bilo potrebno z ustrezno zakonsko ureditvijo jasno razmejiti javno in 
zasebno izvajanje zdravstvene službe. To je tudi eden od specifičnih ciljev Resolucije v 
okviru povečanja uspešnosti sistema zdravstvenega varstva76.  
Doseganje učinkovitega in uspešnega zagotavljanja zdravstvenega varstva je nenazadnje v 
veliki meri odvisno tudi od ureditve financiranja zdravstvenega sistema in sredstev, ki jih 
imajo izvajalci na voljo. V naslednjem poglavju več o finančnih težavah, ki bremenijo 
slovensko zdravstvo.  
  
                                                 
75 Špoljarić (2011), str.:60 
76 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja« 





5 FINANCIRANJE MREŽE JAVNE ZDRAVSTVENE 
SLUŽBE 
Republika Slovenija poleg zagotavljanja preventivne in kurativne zdravstvene oskrbe za 
zavarovane osebe, omogoča tudi nujno zdravljenje osebam, ki so brez zdravstvenega 
zavarovanja. Za učinkovito, uspešno in dosledno izvajanje kakovostnih zdravstvenih storitev 
je, poleg ustrezne strukturne organizacije zdravstvene dejavnosti, potrebno oblikovati 
učinkovit, vzdržen in uravnotežen sistem financiranja77. Le ta pa mora biti za zagotavljanje 
solidarne in pravične dostopnosti do zdravstvenih storitev, oblikovan tako, da se te vrednote 
v čim večji možni meri dosegajo.  
Na podlagi spoznanja o pomembnosti zdravja za skupnost so se skozi zgodovino razvili 
različni modeli zagotavljanja zdravstvene varnosti, ki se razlikujejo glede na financiranje 
zdravstvenih storitev. 
Poznamo: 
- Beveridgev model – sistem nacionalnega zdravstvenega varstva, 
- Bismarcov model – sistem socialnega zdravstvenega zavarovanja, 
- tržni ali liberalni zavarovalniški sistem78. 
Čiste sisteme je v današnjem času težko zaslediti, pojavljajo pa se mešani sistemi, ki 
združujejo prednosti posameznih modelov.  
Naš zdravstveni sistem izhaja iz Bismarcovega modela socialnega zdravstvenega 
zavarovanja, in se pretežno financira ravno z zdravstvenimi zavarovanji.  
 
5.1 Viri financiranja zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji 
Zdravstveno varstvo se v Republiki Sloveniji zagotavlja iz sredstev:  
- Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
                                                 
77 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja« 
(ReNPZV16–25), na URL: https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2016-01-0999?sop=2016-
01-0999, (02.12.2017) in Obrazložitev priprave proračuna (2017), na URL: 
http://www.mf.gov.si/fileadmin/mf.gov.si/pageuploads/Prora%C4%8Dun/Sprejeti_prora%C4%8Dun/2017/O
BR17oPOL17_Zdr.pdf (6.12.2017) 




- proračuna Republike Slovenije, 
- občinskih proračunov in 
- transferjev Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije79. 
Imamo mešani sistem javnega in zasebnega financiranja. Javni del predstavljajo sredstva 
državnega in občinskega proračuna ter prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje. 
Zasebni del financiranja pa izvira iz sredstev: 
- uporabnikov, ki plačajo neposredno ob opravljeni storitvi,  
- sredstev nezgodnih zavarovalnic in  
- prispevkov zavarovancev za prostovoljno zavarovanje.  
Statistika za leto 2015 kaže, 3.295 milijonov EUR izdatkov za zdravstveno varstvo, pri 
čemer je 71,7% sredstev javnih virov in 28,3% sredstev zasebnih virov80. Iz Slike 2 je 
razvidno, da kar 69% sredstev javnih virov izhaja iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
delež prostovoljnih zavarovanj v okviru zasebnih virov, pa znaša 15% vseh zasebnih 
sredstev. 
                                                 
79 Obrazložitev priprave proračuna (2017), na URL: 
http://www.mf.gov.si/fileadmin/mf.gov.si/pageuploads/Prora%C4%8Dun/Sprejeti_prora%C4%8Dun/2017/O
BR17oPOL17_Zdr.pdf (6.12.2017) 
80 Tekoči izdatki za zdravstveno varstvo so bili v 2015 višji kot v 2014, znašali so 3.295 milijonov EUR, na 
URL:  http://www.stat.si/StatWeb/News/Index/6752, (11.12.2017) 
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Slika 2: Delež virov financiranja zdravstva v % 
 
 
Vir: Health at a Glance 2017 
 
Iz nadaljnjih razčlenitev virov financiranja izhaja, da večino sredstev predstavljajo ravno 
prispevki za zavarovanje, zato jih bom v nadaljevanju še bolj podrobno predstavila81.  
Poznamo: 
- obvezno zdravstveno zavarovanje, nosilec katerega je ZZZS in 
- prostovoljno zdravstveno zavarovanje, ki obsega štiri tipe zdravstvenih 
zavarovanj, in sicer: 
 dopolnilno zdravstveno zavarovanje,  
 nadomestno zdravstveno zavarovanje (za osebe, ki po predpisih Republike 
Slovenije ne morejo biti obvezno zavarovane), 
 dodatno zdravstveno zavarovanje (ni niti dopolnilno niti nadomestno 
zdravstveno zavarovanje), 
                                                 
81 Ocena financiranja zdravstva, na URL: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/04022016_porocila_SL/Report_Evaluating_
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 vzporedno zdravstveno zavarovanje (kadar zavarovanci uveljavljajo 
pravice po drugačnih postopkih in ob drugih pogojih, kot jih predpisuje 
obvezno zdravstveno zavarovanje)82. 
Vir sredstev za zagotavljanje zdravstvenih storitev in z njimi povezanih storitev iz naslova 
obveznega zdravstvenega zavarovanja so prispevki zavarovancev, delodajalcev in drugih 
zavezancev, ki jih le-ti plačujejo ZZZS. Prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje se 
plačujejo po proporcionalnih stopnjah. Gre za dosledno izvajanje načela socialne pravičnosti 
in solidarnosti med: zdravimi in bolnimi, mladimi in starejšimi ter bogatimi in revnimi.  
Dopolnilno zdravstveno zavarovanje deluje kot predplačilni sistem, ki krije doplačila tako, 
da zavarovanci plačujejo zavarovalne premije vnaprej, v primeru zdravstvene storitve pa ni 
potrebno plačilo »neposredno iz žepa«. Takšen način prispevkov sicer krije doplačila in za 
zavarovance predstavlja boljšo in lažjo rešitev kot neposredno plačilo. Kriterijem pravičnosti 
pa dopolnilno zavarovanje ne ustreza v popolnosti. Zavarovalne premije, ki jih zavarovanci 
plačujejo so namreč enotne in regresivne83.  
 
5.2 Vprašanje vzdržnosti financiranja zdravstvenega sistema 
Kakovostno zagotavljanje zdravstvenih storitev je kot že navedeno v veliki meri odvisno od 
sredstev, ki jih imajo na voljo izvajalci pri izvajanju svoje dejavnosti. Za učinkovitost in 
uspešnost zdravstvenega sistema je poleg ustrezne in popolne pravne podlage za sistemsko 
ureditev poslovanja izvajalcev, potrebno zagotoviti tudi ustrezno in vzdržno financiranje.  
Uspešnost financiranja se najpogosteje kaže na podlagi treh meril, in sicer: 
- zbiranju zadostnih finančnih sredstev za zagotovitev ustrezne ravni oskrbe, 
- zagotavljanju dostopa do celotnega obsega potrebnih storitev in 
- združevanju tveganj po različnih področjih prebivalstva84. 
                                                 
82 12., 13. in 61. člen ZZVZZ 
83 Ocena financiranja zdravstva, na URL: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/04022016_porocila_SL/Report_Evaluating_
health_financing_-_Slovenia_FINAL_FORMATTED_29_OCT_2015_SLO3_ver1.pdf, (12.12.2017), str.4-5 
84 Ocena financiranja zdravstva, na URL: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/04022016_porocila_SL/Report_Evaluating_
health_financing_-_Slovenia_FINAL_FORMATTED_29_OCT_2015_SLO3_ver1.pdf, (12.12.2017), str. 1 
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Ključni pomen pri vzpostavljanju in ohranjanju vzdržnega sistema financiranja predstavlja 
ravno zagotavljanje zadostne količine sredstev, ki omogoča zadovoljevanje javnega interesa 
državljanov na kakovosten, pravičen in dostopen način.  
Velik delež teh sredstev v Republiki Sloveniji izhaja iz davkov na izplačane plače, kar 
pomeni, da je sistem financiranja zdravstva v pretežni meri odvisen od enega vira. Ta 
odvisnost ima lahko zaradi gospodarskih ciklov in drugih zunanjih dejavnikov negativne 
učinke na finančno zmogljivost in vzdržnost sistema. Kar se je v času finančne krize tudi 
pokazalo.  
Dejavniki, ki hromijo stabilnost zdravstvenega finančnega sistema so predvsem: 
gospodarska kriza, naraščajoča brezposelnost, nižanje plač, staranje prebivalstva in 
posledično povečevanje števila neaktivnih zavarovanih oseb, ki plačujejo nizke mesečne 
prispevke. Finančni prispevki iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v času krize padajo, 
ker so pretežni vir financiranja se ta upad odraža na celotnem zdravstvenem sistemu. Država, 
ki si prizadeva za pravično, solidarno, učinkovito in dostopno javno zdravstveno varstvo 
mora poskrbeti za stabilnejši sistem financiranja. Le tako bo omogočila zadostna sredstva za 
izpolnjevanje tekočih obveznosti, ki so potrebna za dostopno zdravstveno oskrbo85.  
V primerih, ko zaradi pomanjkanja finančnih sredstev ZZZS, kot edini kupec javno 
financiranega zdravstvena sistema, zagotavlja premalo programov javnim zdravstvenim 
zavodom, to lahko povzroči oženje košarice pravic zavarovancev, v javnih zdravstvenih 
zavodih pa pomanjkanje kadra in opreme. Posledično se zaradi pomanjkanja sredstev 
daljšajo čakalne dobe in zmanjšuje dostopnost do zdravstvenih storitev. Zavarovanci, ki sicer 
plačujejo prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje, do zdravstvenih storitev ne morejo 
priti pravočasno. Številni se zato odločajo za samoplačniške storitve, kjer so čakalne dobe 
občutno krajše. V tem primeru torej plačujejo storitev neposredno iz žepa, kljub že plačanim 
prispevkom. Takšen sistem je ravno nasprotje od prepričanja o zagotavljanju solidarnega in 
pravičnega javnega zdravstva. 
                                                 
85 Ocena financiranja zdravstva, na URL: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/04022016_porocila_SL/Report_Evaluating_
health_financing_-_Slovenia_FINAL_FORMATTED_29_OCT_2015_SLO3_ver1.pdf, (12.12.2017), str. 1-7 
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V času gospodarske krize se je kot ena od rešitev za manjša neposredna plačila uporabnikov 
izkazalo dopolnilno zavarovanje. Iz Slike 3 je razvidno, da se je za pokritje tekočih izdatkov 
za zdravstvo, zaradi pomanjkanja javnih sredstev, razširil zasebni del sredstev financiranja. 
Posledično se je povečal delež dopolnilnih zavarovanj. 
Slika 3: Delež sprememb oblik financiranja zdravstva v % 
 
Vir: Ocena financiranja zdravstva, 2015 
Povečanje deleža dopolnilnih zavarovanj pomeni za uporabnike manj neposrednih plačil »iz 
žepa« in zato ne povzroča velikega nezadovoljstva, a ima kljub temu številne 
pomanjkljivosti z vidika solidarnosti in pravičnosti. Dopolnilno zavarovanje je kot že 
omenjeno enako za vse. Premije so regresivne, zato gospodinjstva z manjšimi prihodki 
prispevajo enako kot gospodinjstva z večjimi prihodki. Tukaj ni vzpostavljene nobene 
solidarnosti med zdravimi in bolnimi, mladimi in starejšimi ter bogatimi in revnimi, kot to 
velja pri plačevanju prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje86.  
                                                 
86 Ocena financiranja zdravstva, na URL: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/04022016_porocila_SL/Report_Evaluating_
































































































Kljub nekaterim pozitivnim učinkom dopolnilnega zavarovanja, ki je v obdobju gospodarske 
krize nadomestil izpad prihodka javnih sredstev za financiranje zdravstva v Sloveniji, se je 
pojavilo razmišljanje o spremembah na tem področju.   
Ugotovitev, da sedanji sistem, ki se v pretežni meri financira iz enega vira prihodkov, ne 
zagotavlja stabilnosti in vzdržnosti, je pripeljala do zahtev po razpršitvi finančnih virov in 
vzpostavitvi večje pravičnosti pri financiranju zdravstva. To narekuje nujnost določenih 
sprememb. 
 
5.2.1 Možnosti za zagotavljanje zadostnih stabilnih virov financiranja 
zdravstvenega sistema 
Ustrezno raven zdravstvene oskrbe je mogoče doseči, če je na voljo zadosti finančnih 
sredstev. V prihodnje bo v Sloveniji, zaradi večanja zdravstvenih izdatkov in prevelike 
odvisnosti od nihanja na trgu, potrebno poiskati možnosti za dodatne vire financiranja 
zdravstva. Pridobivanje sredstev iz več različnih virov se, na podlagi študij in raziskav tujih 
sistemov, kaže kot ena izmed rešitev za zagotovitev stabilnega protocikličnega sistema 
financiranja zdravstva.  
Visoki prispevki zaposlenih, ki jih plačujejo v okviru obveznega zavarovanja, ne puščajo 
veliko prostora za pridobivanje višjih zneskov. Takšno financiranje pomeni preveliko 
občutljivost sistema na spremembe in nihanja, ki se pojavljajo na trgu delovne sile. Večji 
delež financiranja iz naslova splošnih davkov bi omogočil razpršitev virov in predstavljal 
bolj stabilen vir sredstev, a je za te spremembe potrebno podrobno preučiti obstoječe davčno 
breme, davčni portfelj obdavčitev in seveda makroekonomsko stanje države87.  
Po podatkih Ministrstva za finance je bilo davčno breme v Republiki Sloveniji v letu 2014 
le 36,7%, kar je nižje od povprečja EU (39,4%), zato menijo, da na tem mestu obstaja nekaj 
možnosti za pridobivanje sredstev v zdravstveno blagajno. Vendar je višanje davkov, zaradi 
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http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/04022016_porocila_SL/Report_Expenditure
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širokih posledic na sistem in na socialno stanje zavezancev, potrebno izvajati z določeno 
mero previdnosti.  
Višanje davka na dodano vrednost (v nadaljevanju DDV) ima lahko na razpoložljiva 
sredstva namenjena za financiranje izdatkov za zdravstvo tudi negativne učinke. ZZZS mora 
enako kot ostali plačevati DDV, posledično so se v preteklosti ob zvišanju le-tega povečali 
tudi izdatki ZZZS. Iz analize izhaja, da bi bila lahko oprostitev plačila DDV za ponudnike 
zdravstvenih storitev ali pa splošno znižanje DDV za zdravstvene storitve, ena od možnosti 
izogiba temu negativnemu učinku.  
Druge možnosti, ki bi lahko razpršile vire financiranja zdravstva in hkrati ne bi povzročile 
prevelikega nezadovoljstva prebivalstva so po mnenju ministrstva za zdravje:  
- višanje davka na premoženje (ki je v Sloveniji tradicionalno nizek), 
- sprememba osnove za odmero prispevkov, tako da bi obsegala celoten 
dohodek, ne le obdavčevanje plač, 
- višanje davkov na tobak, alkohol, maščobe, gazirane pijače in luksuzne 
izdelke, ki bi jih lahko upravičeno namenili za zdravstvo, saj ti izdelki 
neposredno prispevajo k zdravstvenim težavam88…  
Uvajanje takšnih rešitev bi omogočilo večjo razpršenost sredstev ter manjšo odvisnost od 
gospodarskih ciklov in ostalih zunanjih dejavnikov. V sistem financiranja zdravstva pa bi 
vneslo določeno mero protocikličnih mehanizmov in stabilnosti.  
Ministrstvo za zdravje je objavilo predlog ZZVZZ-189, ki naj bi sledil vzpostavljanju 
vzdržnejšega in stabilnejšega sistema ter odpravil obstoječe pomanjkljivosti v zakonski 
ureditvi.  
Ker je predpis še vedno v obravnavi in se spreminja, bom v nadaljevanju na kratko 
predstavila le nekaj morebitnih sprememb, s poudarkom na problematiki novega prispevka 
                                                 








s katerim želi predlagatelj zakona nadomestiti dopolnilno zdravstveno zavarovanje in 
zagotoviti večji vir sredstev ter vzdržnejši in pravičnejši sistem financiranja zdravstva.  
Kot eno večjih in pomembnejših sprememb, ki je predlagana v omenjenem predpisu, želim 
torej izpostaviti t.i. zdravstveno doplačilo, ki je v predlogu zakona definirano kot »obvezno 
doplačilo zavarovane osebe za obvezno zdravstveno zavarovanje, ki ima značaj 
javnofinančnih sredstev« 90. 
Zdravstveno doplačilo bi namesto dopolnilnega zavarovanja, zagotavljalo sredstva za 
financiranje zdravstvenih in z njimi povezanih storitev. Za razliko od dopolnilnega 
zavarovanja, ki je zdaj prostovoljno, predlog zakona zdravstveno doplačilo predvideva kot 
obvezno plačilo. Takšno doplačilo bi torej pomenilo dodaten obvezen prispevek za 
zdravstveno zavarovanje.  
Predlagatelj zakona vidi v zdravstvenem doplačilu pomembnejšo prednost, ker ta uvaja 
solidarno obliko plačevanja prispevka. Zavezanci bi plačevali zdravstveno doplačilo 
mesečno iz neto prejemkov, višina doplačila pa bi bila odvisna od  njihovega dohodkovnega 
položaja91. Odpravilo naj bi torej regresivnost financiranja zdravstva in uvedlo progresivno 
plačevanje, posledično pa naj bi vzpostavilo tudi večjo pravičnost med revnejšimi in 
premožnejšimi gospodinjstvi. Vendar velja omeniti, da gre za obvezno dajatev oziroma 
prispevek zavezancev iz neto dohodka, ki povečuje obremenitve prebivalstva. 
Na kakšen način in s kakšnimi dohodkovnimi razredi, bo razdeljeno plačevanje 
zdravstvenega doplačila ostaja do sprejetja zakona odprto vprašanje. Na tem mestu želim 
poudariti le to, da bo pri uvajanju novih obveznih dajatev potrebno previdno preučiti ali 
nalaganje nove obveznosti res prinaša bolj pravičen in solidaren sistem financiranja. 
Nepremišljenost lahko namreč zaradi nalaganja novih davčnih obveznosti privede do večjih 
obremenitev zavarovancev. Na drugi strani pa se pojavlja tudi vprašanje ali takšna ureditev 
res omogoča zagotavljanje večje protociličnosti in stabilnosti.    
Poleg tega predlog zakona predvideva še: 
                                                 
90 Predlog ZZVZZ-1,na URL: http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja/ZZVZZ-
1.pdf, (29.01.2018) 3. člen 
91 Predlog ZZVZZ-1, na URL: http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja/ZZVZZ-
1.pdf, (29.01.2018) str: 289 
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 enotno prispevno stopnjo za vse zavarovance, po stopnji 6,36 % in prispevek 
delodajalca po stopnji 6,56 % za zavarovanje za splošna tveganja. Za upokojence se 
določi le prispevna stopnja delodajalca, ki je večja od sedanje, kar povzroči dodatno 
obremenitev Zavoda za invalidsko in pokojninsko zavarovanje, v škodo pokojninske 
blagajne; 
 prenos financiranja obveznosti za programe, ki ne predstavljajo zakonsko 
opredeljenih zdravstvenih pravic in niso predmet zdravstvenega zavarovanja, na 
državni proračun; 
 zoži možnost zavarovanja kot družinski član92, pri čemer velja opozoriti, da bo 
potrebno zagotoviti ustavno in zakonsko skladno omejevanje pravic, ter utemeljiti 
naveden ukrep, saj ne sledi usmeritvi povečevanja dostopnosti.    
Ali bodo spremembe sprejete v takšni ali drugačni obliki ostaja odprto vprašanje, bo pa na 
tem področju v prihodnje vsekakor potrebno zagotoviti ustrezne podlage za krepitev 
zdravstvene blagajne in boljšo razporeditev tako virov kot sredstev. Posamezni ukrepi 
morajo biti utemeljeni in zakonsko ter ustavno skladni. Potrebno bo raziskati in odkriti 
načine za razpršitev virov in uvesti protociklične mehanizme, ki v sistem vnašajo stabilnost 
in dolgoročno vzdržnost ter omogočajo podlago za doseganje boljše dostopnosti do 
zdravstvenih storitev.  
Le na tak način bo javno financiran zdravstveni sistem omogočil zadovoljevanje javnih 
potreb prebivalcev na pravičen in dostopen način.  
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Slovenija ima po ugotovitvah Evropske komisije že več kot desetletje nizko raven 
neizpolnjenih obveznosti glede medicinske oskrbe93. Primerjalno gledano se lahko pohvali 
z dobrimi rezultati na področju zagotavljanja preventivne, kurativne in nujne zdravstvene 
oskrbe, ki v marsičem celo presegajo rezultate bolj razvitih držav EU94. Kljub dobrim 
rezultatom je zdravstveni sistem zaradi številnih dejavnikov, ki vplivajo na dostopnost, 
pravičnost in finančno vzdržnost, že nekaj časa potreben sprememb. Številni dejavniki 
hromijo učinkovitost in finančno stabilnost zdravstvenega sistema.  
Za doseganje večje učinkovitosti s strani javnih zdravstvenih zavodov bo v prihodnje treba 
sprejeti ustrezno zakonodajo, ki omogoča večjo avtonomijo zavoda in celovito uredi 
razmerja med organi zavoda, njihove naloge in pristojnosti tako, da ne bo prihajalo do 
podvajanja pristojnosti ali prenašanja odgovornosti. Zmanjšati bo potrebno vpliv 
ustanovitelja in omogočiti, da zavod pridobi lastninsko pravico nad sredstvi s katerimi 
opravlja in izvaja dejavnost. 
Ureditev mora slediti ciljem zagotavljanja večje dostopnosti, zato velja v prihodnje razmisliti 
in preučiti obstoječe omejitve delavcev v zdravstveni dejavnosti in odpraviti omejevanje 
svobode dela.  Ustrezna ureditev bo potrebna tudi glede vprašanj nadzora zdravstvenih 
delavcev, zagotovitvi ustreznega kadra, razmejitvi javnih in zasebnih storitev tako, da ne 
prihaja do izkrivljanja konkurence. 
Sprejeta novela ZZDej-K, ki zdravstveno dejavnost opredeli kot negospodarsko dejavnost 
splošnega pomena, zdravstveno področje s tem izključi iz dosega prava EU, kar privede do 
kršitev evropskega prava. Pojem negospodarske dejavnosti splošnega pomena je avtonomen 
evropskemu pravu, zato je potrebno za razlago pomena izhajati iz prakse Sodišča EU.  
Odpraviti bo potrebno tudi pomanjkljivosti, ki se kažejo zaradi kršenja pravil Direktive o 
podelitvi koncesij in Direktive o javnem naročanju. Država le-teh namreč ni prenesla v 
notranji red. 
                                                 
93 Zdravstveni profil leta 2017, State of Health in the EU, na 
URL:https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/chp_sl_slovene.pdf, (18.12.2017) 
94 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 ''Skupaj za družbo zdravja'' 




Poleg ureditve organizacijske strukture in izvajalcev, ki je za učinkovito izvajanje dejavnosti 
zelo pomembna, je ključni del reform tudi ureditev finančnega sistema.  
Zaradi gospodarske krize je bila vzdržnost sistema financiranja zdravstvenih storitev v 
preteklem obdobju velik izziv.  Nihanja v gospodarstvu so povzročila izpad dela sredstev, ki 
je namenjen za pokrivanje izdatkov zdravstvene oskrbe. Iz tega obdobja se je jasno pokazala 
nevarnost, ki jo povzroči prevelika odvisnost od enega vira financiranja. Za izogib 
omenjenim težavam v prihodnosti, bo potrebno razmisliti o ukrepih, ki ohranijo stabilen in 
vzdržen sistem tudi v kriznih časih.  
Iz predloga ZZVZZ-1 izhaja nekaj ukrepov, ki zmanjšuje izdatke zdravstvene blagajne, 
vendar ni mogoče trditi, da uvaja spremembe v smeri protocikličnosti, ki bi omogočila 
razpršitev virov in dolgoročno vzdržnost sistema.  
Izvršilna in zakonodajna oblast Republike Slovenije se zavedata nujnosti reforme 
zdravstvenega sistema, zato so v toku številne aktivnosti za ureditev sprememb na tem 
področju. V obravnavi je kar nekaj različnih zakonov, vprašanje pa je ali bodo spremembe 
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